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	(pieczęć wykonawcy)
	

	Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

	Ja, niżej podpisany (My niżej podpisani):

	

	działając w imieniu i na rzecz:

	

	Składam(y) niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia, którego przedmiotem jest:

	Wsparcie serwisowe 
dla urządzeń druku centralnego

	
	1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę[footnoteRef:2]: [2: ] 


	

	CENA ŁĄCZNA OFERTY:

	CENA NETTO:
	……………………………………… zł

	CENA NETTO SŁOWNIE:
	……………………………………………………………...…………………………… zł



W TYM CENY JEDNOSTKOWE:
A. CENY JEDNOSTKOWE dla urządzeń w systemie wydruku:
	Format wydruku 1 strony
	Rodzaj zadruku
	Cena jednostkowa w pln netto (za 1 stronę)
	Szacowana liczba wydruków (stron) w okresie 12 m-cy dla 1 urządzenia*
	Wartość wydruków w okresie 12   m-cy dla 1 urządzenia
	Wartość wydruków w okresie 12   m-cy dla 460 urządzeń

	A4
	kolor
	
	23 500
	
	

	A4
	mono
	
	32 100
	
	

	Razem
	






B. CENY JEDNOSTKOWE dla urządzeń poza systemem wydruku:
	Format wydruku 1 strony
	Rodzaj zadruku
	Cena jednostkowa w pln netto (za 1 stronę)
	Szacowana liczba wydruków (stron) w okresie 12 m-cy dla 1 maszyny*
	Wartość wydruków w okresie 12   m-cy dla 1 urządzenia
	Wartość wydruków w okresie 12   m-cy dla 241 urządzeń

	A4
	kolor
	
	9 050
	
	

	A4
	mono
	
	18 500
	
	

	Razem
	


* Szacowana liczba  wydruków uwzględnia wydruk jedno i dwustronny A4 i A3, zgodnie z zasadami rozliczania opisanymi w pkt. 1.6 Rozdział II Warunków Zamówienia


2. Koszt wydruku na urządzeniach udostępnionych przez Wykonawce:
	Format wydruku 1 strony
	Rodzaj zadruku
	Cena jednostkowa w pln netto (za 1 stronę) dla 1 urządzenia*

	A4
	kolor
	

	A4
	mono
	


* Szacowana liczba  wydruków uwzględnia wydruk jedno i dwustronny A4 i A3, zgodnie z zasadami rozliczania opisanymi w pkt. 1.6 Rozdział II Warunków Zamówienia

	3. Wykonam(y) przedmiot zamówienia w terminie:
	12 miesięcy
	od dnia podpisania umowy lub do wyczerpania łącznej kwoty maksymalnego limitu zobowiązania Zamawiającego z tytułu zawarcia umowy, w zależności od tego, które z tych zdarzeń nastąpi wcześniej .


	4. Udzielam gwarancji na przedmiot zamówienia:
	
	miesięcy



5. Oświadczam(y), że:
a) jestem(śmy) związany(i) niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert, przy czym termin związania Ofertą każdorazowo dotyczy ostatniej złożonej Oferty danego Wykonawcy,
b) zamówienie wykonam(y):
|_| samodzielnie / |_| z udziałem podwykonawców
c) otrzymałem(liśmy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty,
d) akceptuję(emy) treść Warunków Zamówienia i w razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(emy) się do podpisania Umowy zgodnie z wytycznymi, stanowiącymi Załącznik nr 9 Warunków Zamówienia w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
e) oświadczamy, że materiały eksploatacyjne i części zamienne niezbędne do prawidłowej pracy maszyn będą oryginalne, będą pochodzić z polskiej dystrybucji oraz będą przeznaczone dla użytkowników z obszaru RP.
f) akceptuję(my) warunki płatności - 30 dni od momentu dostarczenia faktury do siedziby Zamawiającego,
g) wszelkie informacje zawarte w formularzu Oferty wraz z załącznikami są zgodne ze stanem faktycznym,
h) wszelkie sensytywne informacje handlowe przekazane przez ENEA Centrum Sp. z o.o. wykorzystam(y) jedynie do celów przeprowadzenia niniejszego postępowania. Zobowiązuję(emy) się sensytywne informacje handlowe: nie udostępniać osobom trzecim, nie publikować w jakiejkolwiek formie (w całości lub części) zabezpieczać, przechowywać i chronić oraz zniszczyć, wraz z trwałym usunięciem z systemów informatycznych, natychmiast po przeprowadzeniu niniejszego postępowania,
i) wyrażamy zgodę na wprowadzenie skanu naszej oferty do platformy zakupowej Zamawiającego,
j) nie zalegam(my) z opłacaniem podatków i opłat,
k) nie zalegam(my) z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne,
l) jesteśmy podmiotem, w którym Skarb Państwa posiada bezpośrednio lub pośrednio udziały [dodatkowa informacja do celów statystycznych:]: 
|_| tak / |_| nie
m) Osobą uprawnioną do udzielania wyjaśnień Zamawiającemu w imieniu Wykonawcy jest:
Pan(i) ………………………. , tel.: ……………………….. e-mail: ………………………..

	
	



	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy
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